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【摘要 】 随 着 社会 经 济 的 发 展 ， 国 民生 活 方式 的 变化 ， 尤 其 是 人 口 老龄 化 及 城镇 化 进程 的 加 速 ， 居 民 不 健 康生 
活 方式 问题 日 益 突 出 ， 心 血管 疾病 (CVD ) 危险 因素 对 居民 健康 的 影响 更 加 显著 ，CVD 患 病 率 和 发 病 率 仍 在 持续 增高 。 
2019 年 农村 和 城市 CVD 死亡 人 数 分 别 占 总 死亡 人 数 的 46.74% 和 44.26%， 每 5 例 死亡 者 中 就 有 2 例 死 于 CVD。 推 算 
中 国 CVD 现 患 人 数 为 3.3 亿 ， 其 中 脑 众 中 1 300 万 ， 冠 心病 1 139 77, DIEW 890 万 ， 肺 源 性 心脏 病 500 万 ， 心 房 
Biz 487 万 ， 风 湿性 心脏 病 250 万 ， 先 天 性 心脏 病 200 万 ， 下 胶 动 脉 疾 病 4 530 万 ， 高 血压 2.45 亿 。2019 年 中 国 心 脑 
血管 疾病 的 住院 总 费用 为 3 133.66 亿 元 。CVD 负担 持续 加 重 ， 特 别 是 农村 地 区 。 由 于 医疗 资源 配置 的 不 平衡 、 对 ; 
的 认识 较 低 及 治疗 的 顺从 性 较 差 等 原因 ， 近 几 年 农村 地 区 冠 心病 和 脑 血管 病 的 死亡 率 持续 超过 城市 地 区 。 同时 也 
到 ， 中 国 在 CVD 的 防 控 方 面 也 在 不 断 进 步 ， 吸 烟 率 下 降 ， 高 血压 控制 率 不 断 上 升 ， 临 床 诊疗 水 平和 基础 研究 也 : 
幅 进步 ， 社 区 防治 工作 取得 了 一 定 成 果 ， 疾 病 后 的 康复 工作 愈 发 受到 重视 ， 医 疗 器 械 人 研发 处 于 高 速 发 展 阶段 。 
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An Essential Introduction to the Annual Report on Cardiovascular Health and Diseases in China (2021) | MA 
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[Abstract] The prevalence and incidence of cardiovascular diseases ( CVD ) are increasing in Chinese residents due 
to ever-deepening influence of associated risks caused by socioeconomic factors ( such as the acceleration of population aging 
and urbanization ) and lifestyle changes ( such as recently emerged unhealthy lifestyle factors ) . In 2019, CVD-related death 
accounted for 46.7496 and 44.26% of all deaths occurring in China's rural and urban areas, respectively. Two out of every five 
deaths were due to CVD. It is estimated that about 330 million individuals suffer from CVD in China, among whom the number of 
those suffering from stroke, coronary heart disease, heart failure, pulmonary heart disease, atrial fibrillation, rheumatic heart 
disease, congenital heart disease, lower extremity artery disease and hypertension is 13 million, 11.39 million, 8.9 million, 
5 million, 4.87 million, 2.5 million, 2 million, 45.3 million and 245 million, respectively. In 2019, the total hospitalization 
costs were 313.366 billion yuan for cardiovascular and cerebrovascular diseases. The burden of CVD is continually increasing, 
especially in rural areas. The mortality of coronary heart disease and cerebrovascular disease consistently exceeded the urban 
level in recent years due to unequal allocation of healthcare resources, low awareness of such diseases and poor compliance to 
the treatment. In the meantime, great progresses have been made in CVD prevention and control, such as decreased smoking 
prevalence, improved hypertension control rate, significantly improved clinical diagnosis, treatment and basic research, 
and enhanced community-based containment of CVD. Moreover, relevant rehabilitation has been increasingly valued, and the 
research and development of medical devices are in a rapid stage of progress. 
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为 推进 “健康 中 国 ”战略 在 心血 管 领域 的 深入 实 
施 ， 促进 以 疾病 为 中 心 向 以 健康 为 中 心 转变 ，2019 
年 ， 国 家 心血 管 病 中 心 将 2005 年 以 来 每 年 组 织 全 
Ee ee 
国 心 血管 健康 与 疾病 报告 》， 增 加 了 心血 管 健康 行 
为 、 康 复 、 基 础 研究 与 器 械 研 发 等 内 容 。 中 国正 面 
临 人 口 老龄 化 和 代谢 危险 因素 流行 的 双重 压力 ， 心 
血管 疾病 (CVD ) 发 病 率 和 患 病 率 持续 增高 ， 已 成 为 
居民 死亡 的 首位 原因 ，2019 年 农村 、 城 市 CVD 分 别 
占 死因 的 46.74% 和 44.26%。CVD 给 社会 和 居民 带 
来 的 经 济 负 担 日 益 加 重 。 本 文 对 最 新 编撰 出 版 的 《中 
国 心 血管 健康 与 疾病 报告 2021》 要 点 内 容 进行 解读 ， 
为 CVD 防治 和 相关 政策 的 制定 提供 科学 依据 。 

1 心血 管 健康 影响 因素 
1.1 烟草 使 用 2017 年 ， 中 国有 吸烟 导致 的 死亡 人 数 
为 260 万 ， 占 全 球 因 烟草 使 用 而 死亡 人 数 (830 万 ) 
的 近 三 分 之 一 ， 烟 草 使 用 对 中 国人 群 健康 的 危害 程 
度 远 超 全 球 平均 水 平 ''|。 

中 国 男 性 一 直 是 世界 上 吸烟 率 最 高 的 人 群 之 
一 。 虽 然 中 国 15 岁 人 群 的 现在 吸烟 率 从 2010 年 
的 28.1% 下 降 到 2018 年 的 26.6%，8 年 下 降 了 1.5 个 
百分点 ， 但 下 降 速 度 低 于 全 球 平均 水 平 。2018 年 中 
E 15 EU 3 X 50.596, 女性 为 2.1%， 二 
手 烟 暴露 率 为 68.1%， 现 在 电子 烟 使 用 率 为 0.996, 
吸烟 人 和 群 的 戒烟 率 为 20.1%。 中 学 生 尝 试 吸烟 率 为 
17.9%， 吸 烟 率 为 5.9%。 超 过 50% 的 学 
有 一 位 吸烟 的 家 长 。 

中 国 慢 性 病 前 瞻 性 研究 (CKB ) 对 50 多 万 名 成 
人 平均 随访 7 年 的 结果 表明 ， 与 从 不 吸烟 者 相 比 ， 
城市 男性 吸烟 者 死 于 CVD 的 风险 比 CHR) 为 1.63， 
女性 吸烟 者 死 于 CVD 的 风险 ( HR 为 1.24 )& T E E, 
12 合理 膳食 1982 一 2012 年 中 国 全 国营 养 调查 
(CNNS) 和 1989 一 2015 年 中 国 健康 与 营养 调查 
(CHNS) 数据 显示 ， 中 国 居民 的 主要 食物 摄 入 量 发 
生 了 明显 变化 ， 其 主要 特征 是 谷物 和 蔬菜 的 摄 入 量 
减少 , 动物 性 食物 的 摄 入 量 增加 ,以 猪肉 为 主 , 鸡蛋 、 
鱼 和 奶 制品 的 摄 入 量 仍然 很 低 。 食 用 油 摄 入 量 明 显 
增加 ， 家 庭 启 调用 盐 减 少 ， 食 用 油 和 毫 调 用 盐 的 消 
费 量 均 远 高 于 推荐 量 。 

在 腾 食 结构 方面 ， 中 国 居民 总 能 量 摄 入 呈 下 降 
趋势 。 蛋 白质 摄 入 量变 化 不 大 ， 而 碳水 化 合 物 供 能 
比 呈 明显 下 降 趋势 ， 脂 肪 供 能 比 呈 上 升 趋势 县 已 超 
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2096-3096, E 1) 。 农 村 脂肪 供 能 比 首次 突破 30% 
的 推荐 上 限 ; 维生素 和 矿物 质 摄 入 不 足 的 风险 依然 
存在 。 


B 碳水 化 合 物 


L Edzbi 


供 能 比 ( % ) 
1 1982—2012 年 中 国 居民 碳水 化 合 物 、 蛋 白质 和 脂肪 供 能 比 变 化 
趋势 


Figure 1 Trend of ratio of carbohydrates, proteins and fats for providing 


energy in Chinese residents from 1982 to 2012 


13 身体 活动 ”采用 多 阶段 整 群 抽 样 的 中 国学 龄 儿 

童 青少年 身体 活动 和 体质 健康 研究 调查 了 各 省 共计 
12 万 ~13 万 余 名 中 小 学 生 ， 发 现 2017 年 小 学 生 和 初 
中 生 的 身体 活动 达标 率 高 于 2016 年 ， 高 中 生 达 标 率 
没有 明显 改变 1 。 

2014 年 国民 体质 监测 显示 ， 中 国 居民 经 常 参 加 
锻炼 率 为 33.9%。 除 70 岁 以 上 人 群 外 ，30~39 岁 人 
群 经常 参 加 锻炼 率 最 低 ，60~69 岁 人 群 最 高 。 

CHNS 发 现 ，1991 一 2009 年 ， 中 国 成 人 平均 
身体 活动 总 量 呈 下 降 趋 势 (399 MET :bh/ 周 vs 213 
MET - h/ Æ ) "1。2011 年 男性 职业 活动 量 较 1991 
年 下 降 了 31%， 女 性 的 趋势 类 似 ' 1。 

根据 世界 卫生 组 织 ( WHO ) 2016 年 发 布 的 全 球 
168 个 国家 2001 一 2016 年 的 身体 活动 数据 ， 对 其 中 
40-74 岁 人 群 资料 分 析 显 示 ， 达 到 身体 活动 建议 目标 
可 以 预防 我 国 18.3% 的 过 早死 亡 ， 相 当 于 每 年 避免 
101.65 万 40-74 岁 的 人 过 早死 亡 (85, 

CKB 中 48.7 万 余 名 基线 无 CVD 人 群 平均 随访 7.5 
年 的 结果 显示 , 总 身体 活动 量 与 CVD 死亡 呈 负 相关 ， 
与 活动 量 最 低 组 (< 9.1 MET. h/d ) 相 比 ， 最 高 5 分 


位 组 (三 33.8 MET.h/d) CVD 死亡 风险 降低 41% 
(HR=0.59 ) 。 身 体 活 动量 每 增加 4 MET . h/d， 风 险 


降低 12%; 增加 职业 或 非 职 业 活动 均 可 降低 CVD Æ 
者 死亡 风险 [7 。 

全 球 疾病 负担 (GBD ) 研究 显示 ，2013 年 中 国 
由 于 身体 活动 不 足 导 致 的 医疗 费用 近 48.6 亿美 元 ， 
占 全 球 医疗 费用 的 10%, 其 中 间接 费用 17.8 亿美 元 ， 
直接 费用 30.8 亿美 元 ; 家 庭 支 出 占 33.90%， 政 府 支 


过 膳食 指南 推荐 的 上 限 水 平 (膳食 指南 推荐 范围 : 


出 占 55.80%， 和 第 三 方 支出 占 10.309% ^ 。 
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对 2007 年 中 国 慢性 病 与 危险 因素 监测 ( CCDRFS ) 
及 2003 年 国家 卫生 服务 调查 的 数据 进行 综合 分 析 后 
显示 ，2007 年 中 国 居民 患 冠 心病 、 脑 卒中 、 高 血压 、 
癌症 和 2 型 糖尿 病 直 接 归 因 于 身体 活动 不 足 (未 达 
到 WHO 推荐 标准 ) 的 比例 分 别 为 12.3%、15.7%、 
8.5%、11.3% 和 13.5% ， 同 时 ， 因 缺乏 身体 活动 而 导 
致 的 超重 或 肥胖 还 可 进一步 加 重 这 种 风险 '，] 。2007 
年 缺乏 身体 活动 造成 的 经 济 负担 为 67 亿美 元 ， 占 当 
年 主要 慢性 病 全 部 经 济 支出 的 15.2%， 直 接 医疗 支出 
超过 了 年 度 中 国 主要 非 传 染 性 疾病 总 直接 经 济 负担 
的 15%, 
14 健康 体质 量 中 国 居民 营养 与 慢性 病状 况 报告 
(2020 年 ) 显示 ， 中 国 超重 率 和 肥胖 率 总 体 均 处 于 
上 升 趋势 。 与 2002 年 相 比 ，2012 年 中 国 6 岁 以 下 儿 
童 超重 率 和 肥胖 率 分 别 增 加 了 1.9% 和 0.496; 
岁 成 人 分 别 增 加 了 7.3% 和 4.8%， 且 农村 增幅 高 于 城 
市 col 

2014—2018 年 ， 中 国 心 血管 病 高 危 人 和 群 早期 第 
查 与 综合 于 预 项 目 (China PEACE ) 对 270 万 35-75 
岁 人 群 的 调查 显示 ， 女 性 年 龄 标 化 腹 型 肥胖 (腰围 
= 85cm) Z X 32.796 (32.6%~32.8% ) ; 男性 (上 腰 
E = 90 cm) X 36.696 (36.596-36.896 ) , 4k ib E 
4 3 ^S A POUR LAC IERI ILE US Mial 2030 
E, PERA (中国 标准 ) 、7~17 岁 儿 童 青少年 (中 
国标 准 ) 和 三 6 岁 儿 童 (WHO 诊断 标准 ) 的 超重 肥 
胖 率 可 能 分 别 达 到 65.396. 31.896 和 15.6%， 而 超重 
和 肥胖 的 人 数 可 能 分 别 达 到 78 995 万 、5 892 万 和 
1819 万 。 

根据 GBD 研究 ，2019 年 中 国 归 因 于 高 体质 指数 
(BMI) 的 CVD 死亡 人 数 为 54.95 万 ， 归 因 于 高 BMI 
的 CVD 年龄 标 化 死亡 率 为 38.64/10 77 , 11.98% 的 
CVD 死亡 归 因 于 高 BMI。 

中 国 超重 和 肥胖 导致 的 直接 医疗 费用 为 84 亿 
~239 亿美 元 ， 间 接 医疗 费用 为 626 亿美 元 21 。 按 
照 CHNS 中 观察 到 的 超重 肥胖 率 及 费用 发 展 趋势 ， 在 
没有 考虑 医疗 保健 服务 费用 长 期 增长 的 情况 下 ，2030 
年 归 因 于 超重 肥胖 的 医疗 费用 预计 为 4180 亿 元 人 
民 币 。 

1.5 健康 心理 一 项 Meta 分 析 发 现 ， 在 基于 医院 
的 23 项 研究 中 ， 中 国 住 院 冠 心病 患者 抑郁 证 患 病 率 
H 51%, 0.50%~25.44% t E 3E 25 E Jr A e Uy 
Xp DX ogg ER PN CUL OLOR UL, MAE REA 
34.6%~45.8%，3.1%~11.2% 8] AE 21 E e dae 07 
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上 海 市 精神 卫生 中 心 对 中 国 32 家 医院 3 273 名 
抑郁 症 患 者 的 分 析 发 现 ， 约 31.3% 的 抑郁 症 上 患者 以 
循环 系统 疾病 为 首发 证 状 ， 其 他 表现 还 有 失眠 、 胃 
肠 道 系统 疾病 、 躯 干 疼痛 、 感 觉 异常 、 神 经 系统 疾病 、 
性 欲 减 退 、 身 体 疼 痛 等 “| 。 

2 CVD 危险 因素 

2.1 高 血压 ”中国 在 1958 一 1959 年 、1979 一 1980 年 、 
1991 年 和 2002 年 进行 过 4 次 全 国 范围 高 血压 抽样 调 
E, 三 15 岁 居 民 高 血压 患 病 率 呈现 上 升 趋势 (图 2)。 


17.6 


患 病 率 (% ) 
E 
N 
N 


1958—1959 1979—1980 1991 2002 
年 份 (年 ) 
图 2 PHS 15 岁 居民 高 血压 患 病 率 
Figure 2 Prevalence of hypertension in Chinese residents aged => 15 


years, 1958—2002 


中 国 高 血压 调查 (CHS) 于 2012—2015 年 从 31 
个 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 的 262 个 城市 和 农村 中 抽取 
451 755 £ 218 岁 居 民 进 行 调查 ， 结 果 显 示 ， 中 国 
成 人 高 血压 患 病 率 为 23.2%， 男 性 高 于 女性 (24.5% 
vs 21.9%) ， 患 病 率 随 年 龄 增加 而 升 高 “] 。2018 年 
CCDRFS 在 全 国 31 个 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 的 298 个 
县 (区 ) 对 179873 名 宇 18 岁 常住 居民 的 调查 显示 ， 
高 血压 患 病 率 为 27.5% 071, 

一 项 Meta 分 析 探 讨 了 中 国 1959—2018 年 高 血压 
患 病 率 的 变化 趋势 ， 共 纳入 18 项 研究 包含 9 191 121 
名 中 国人 ， 结 果 显 示 2004 年 以 前 中 国 高 血压 患 病 率 
的 年 增长 率 为 0.29%，2004 年 后 升 高 为 2.45%， 约 是 
2004 年 以 前 年 增长 率 的 8 Us 

1991—2011 年 ，CHNS 3} F E > 18 岁 成 人 进行 
的 8 次 横断 面 调 查 显 示 ， 血 压 正 常 高 值 年 龄 标 化 检 
出 率 从 1991 年 的 23.9% 增加 到 2011 年 的 33.6%。 
CHS 发 现 ，2012 一 2015 F F E > 18 岁 居 民 血 压 正 常 
高 值 检 出 率 为 41.3%， 估 计 全 国有 血压 正常 高 值 人 数 
4.35 亿 。 

CHNS 对 12 952 名 年 龄 >18 岁 的 中 国 成 人 进行 
前 瞻 性 队列 研究 显示 ,高 血压 年 龄 标 化 发 病 率 从 
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1993—1997 年 的 40.8/1 000 人 年 增长 至 2011 一 2015 
年 的 48.6/1 000 人 年 。 与 西部 地 区 相 比 ， 经 济 相 对 发 
达 的 东部 、 中 部 和 东北 部 居民 的 高 血压 发 病 率 显著 
增加 。 女 性 发 病 率 显著 低 于 男性 ， 城 市 和 农村 未 见 
明显 差异 。 高 血压 发 病 率 随 年 龄 、BMI 和 饮酒 量 的 增 
加 而 升 高 。 
中 国 高 血压 的 知晓 率 、 治 疗 率 及 控制 率 ( 简称 “三 
率 ”) 虽 不 断 提高 (图 3) ， 但 与 发 达 国 家 相 比 ， 仍 
处 于 较 低 水 平 。 不 同人 口 学 特征 比较 ， 高 血压 “三 
率 ” 水 平 呈 现 女性 显著 高 于 男性 、 城 市 显著 高 于 农 
村 、 且 随 年 龄 增长 而 升 高 的 特点 。 与 北方 地 区 相 比 ， 
南方 地 区 高 血压 患者 的 “三 率 ” 水 平 较 高 。 


出 


目 1991 年 
T 20024 
口 2012 年 
日 2015 年 


Auer 控制 率 


治疗 率 
图 3 1991—2015 年 高 血压 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 


Figure 3 Awareness, treatment and control rates of hypertension in 
Chinese adults aged = 18 years from 1991 to 2015 


值得 注意 的 是 ， 中 国 约 有 4% 的 儿童 血压 水 平 处 
F 持 续 升 高 状态 ， 高 血压 已 成 为 中 国 儿童 常见 的 心 
血管 代谢 异常 。2010 年 全 国学 生体 质 调研 对 190 000 
名 7~17 岁 汉 族 学 生 的 调查 显示 ， 中 国学 龄 儿童 青 少 
年 高 血压 上 患 病 率 为 14.5%， 男 生 高 于 女生 (16.1% vs 
12.9%) ， 且 随 年 龄 增长 逐渐 上 升 '"1。CHNS 1991 一 
2015 年 9 次 横断 面 调查 结果 显示 ， 监 测 地 区 学 龄 儿 
童 高 血压 患 病 率 从 1991 年 的 8.9% 上 升 到 2015 年 的 
20.5%， 肥 胖 是 儿童 高 血压 最 常见 的 危险 因素 “| 。 
2.2 血脂 异常 2015 年 中 国 成 人 营养 与 慢性 病 监 济 
项 目 (CANCDS) 对 179728 名 三 18 岁 居民 的 调查 
结果 显示 ， 中 国 居 民 总 胆固醇 (TC ) 、 低 密度 脂 蛋 
白 胆 固 醇 (LDL-C ) 、 非 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ( 非 
HDL-C ) 、 三 酰 甘 油 (TG ) 水 平均 较 2002 年 升 高 (图 
4) EA 

北京 儿童 青少年 代谢 综合 征 ( BCAMS ) 研究 分 
9| F 2004 4F- fu 2014 年 纳入 6-18 岁 北 京 市 儿童 青 少 
年 1660 名 和 1 649 名， 结果 显示 ，2014 年 儿童 青 少 
年 TC、LDL-C、 非 HDL-C 和 TG 水 平 与 10 年 前 相 


| | 
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I3 9 S re UU, 

ABOLAUR AETA; 中 国 三 18 岁 人 
群 血脂 异常 (定义 为 存在 任 一 类 型 的 血脂 异常 ， 
包 括 TC 2 6.22 mmol/L, LDL-C > 4.14 mmol/L, 
HDL-C«1.04 mmol/L, TG = 2.26 mmol/L) 44 E 4k Æ 
病 率 大 幅 上 升 ， 由 2002 年 的 18.6% 上 升 为 2012 年 
的 40.495 7 , 


5.00 
4.50 Bi 2002 年 

Bi 2015 年 
4.00 


1.30 1.26 


TC LDL-C dE HDL-C HDL-C TG 
注 : TC= 总 胆固醇 ，LDL-C= 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，HDL-C= 高 
密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，TG= 三 酰 甘 油 

图 4 2002 年 与 2015 年 中 国 > 18 岁 成 人 血脂 水 平 比较 
Figure4 Levels of blood lipids in Chinese adults aged 三 18 years in 2002 
and 2015 


2012—2013 年 一 项 研究 调查 了 全 国 7 个 省 、 自 治 
区 、 直 和 辖 市 93 所 中 小 学 16 434 名 6-17 岁 儿 童 青 少 
年 ， 血 脂 异 常 的 总 体检 出 率 为 28.5% ( 儿童 血脂 异常 
切 点 为 TC z 5.18 mmol/L, LDL-C >= 3.37 mmol/L, 
HDL-C < 1.04 mmol/L ft TG = 1.70 mmol/L) '?*, 

2012—2015 年 CHS 显示 ， 中 国 35 岁 成 人 对 血 
异常 的 知晓 率 为 16.1%、 治 疗 率 为 7.8%、 控 制 率 
3X 4.096 051, 

第 四 次 CCDRFS 项 目 对 163 641 名 居民 的 调查 显 
T, E 15 382 名 高 危 居 民 中 ( 占 总 人 群 的 9.4% ) 
LDL-C 未 达标 率 高 达 74.5% (LDL-C<2.6 mmol/L 为 
达标 ); 在 2945 名 极 高 危 居 民 中 (点 总 人 和 群 的 1.8% ) 
LDL-C 未 达标 率 高 达 93.2% (LDL-C<1.8 mmol/L 3 
达标 ) P8, 

一 项 研究 纳入 了 中 国 多 省 人 群 的 队列 研究 中 无 动 
脉 粥 样 硬化 性 心血 管 病 (ASCVD ) 的 成 人 21 265 名 
(35-64 9 ) , 按照 《中 国 成 人 血脂 异常 防治 指南 (2016 
年 修订 版 ) 》10 年 ASCVD 危险 评估 进行 分 类 ， 结 果 
显示 ， 在 低 、 中 、 高 风险 人 群 中 ， 低 剂量 他 汀 类 药 
An T RU f 10 年 ASCVD AUS 3€ 22 3| EK 4.1%. 9.7% 
和 15.590; 将 他 汀 类 药物 价格 降低 至 2019 年 中 央 政 
府 集中 采购 政策 水 平 ， 可 显著 降低 各 类 风险 人 群 的 
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增 量 成 本 效果 比 (ICER ) ， 从 而 大 幅 提 高 他 汀 类 药 
物 用 于 ASCVD 一 级 预防 的 成 本 效益 1”|。 
2.5 ”糖尿病 中 国人 群 糖尿 病 患 病 率 增长 趋势 显著 
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进行 生活 方式 干预 有 较 高 的 效 价 比 ， 可 减少 9.53% 的 
糖尿 病 累 积 发 病 率 ,平均 预期 寿命 增加 0.82 岁 ， 质 


| 


(图 5$)。2015 一 2017 年 , 在 中 国 大 陆 31 个 省 、 自 治 区 、 
直辖 市 对 75 880 名 三 18 岁 成 人 的 横断 面 调查 显示 ， 
中 国 成 人 糖尿 病 患 病 率 为 11.2%， 估 计 目 前 中 国 大 陆 
成 人 糖尿 病人 数 达 1.298 亿 ( 男 0.704 亿 , 女 0.594 亿 )。 
糖尿 病 前 期 检 出 率 为 35.29% 75 。 


12.00 11.20 


10.40 
10.00 9.70 9.70 


4.50 


2.51 


1.04 


0.67 


0 
1980 年 1986 íE 1994 年 2002 年 2007— 20104 2013 2015— 
2008 年 2017 年 


0 
调查 规模 30 万 10 万 21 万 10 万 4.6 万 10 万 17 万 7.6 万 
年 龄 范围 全 人 群 ”25-64 岁 25-64% >18 岁 220 岁 218 岁 218 岁 >18 岁 
患 病 率 0.67% 1.04% 2.5196 


城市 4.5% 9.796 9.7% 10.4% 11.2% 
农村 1.8% 


ik: 2002 年 为 城市 人 群 糖尿 病 患 病 率 
图 5 中 国 糖尿 病 患 病 率 调查 


Figure 5 Surveys of diabetes prevalence in China 


有 研究 基于 浙江 省 糖尿 病 监 测 系 统 ， 对 2007- 
01-01 至 2017-12-31 新 诊断 的 879 769 f| 2 A 38 K 
病 患 者 的 资料 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ，2 型 糖尿 病 的 
年 龄 标 化 总 发 病 率 为 281.73/10 万 人 年 ， 标 化 年 发 病 
率 从 2007 年 的 164.85/10 万 人 年 上 升 到 2017 年 的 
268.65/10 万 人 年 ， 年 均 增加 4.01%， 且 在 男性 、 年 
轻 人 和 农村 地 区 人 群 中 增加 更 快 '”|。 

中 国 大 庆 糖 尿 病 预防 研究 将 来 自 33 个 诊所 的 
577 名 糖 耐 量 受 损 的 成 年 人 随机 分 配 到 对 照 组 或 者 三 
种 生活 方式 干预 组 中 的 一 组 ( 饮食、 运动 、 饮 食 加 
运动 ) ,强化 生活 方式 干预 从 1986 年 持续 到 1992 年 。 
在 30 年 的 随访 中 ， 与 对 照 组 相 比 ， 于 预 组 使 糖尿 病 
发 病 推迟 3.96 年 ， 糖 尿 病 发 病 风险 下 降 39%， 心 血 
管事 件 下 降 26%， 复 合 微血管 事件 下 降 35%， 心 血 
管 死亡 下 降 33%， 全 因 死 亡 下 降 26%。 TF TRAE Ru E 
中 和 严重 视网膜 病变 的 发 生 率 较 对 照 组 明显 降低 ， 
于 预 组 较 对 照 组 平均 预期 寿命 增加 1.44 岁 [1 。 

数学 模型 估计 ， 在 全 国 范围 内 对 糖尿 病 前 期 人 群 


量 调整 生命 年 (QALY ) 增加 0.32， 平 均 总 成 本 减少 
700 美元 ， 增 量 成 本 收益 比 为 -1339 美元 /QALY P", 
24 慢性 肾脏 病 (CKD) 2009 年 9 月 至 2010 年 9 
月 在 中 国 13 个 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 进行 的 全 国 CKD 
患 病 率 调查 研究 纳入 了 47 204 名 >18 岁 的 成 年 人 ， 
结果 显示 ，CKD 的 总 患 病 率 为 10.8%， 以 此 推算 中 国 
约 有 1.2 亿 名 CKD 患者， 其 中 肾 功 能 异常 [ 估算 肾 
小 球 滤 过 率 (eGFR ) <60ml * min! © (1.72m?) ^J 
的 患 病 率 为 1.7%， 白 蛋白 尿 ( 尿 白 蛋 白 与 肌 栈 比值 
>30 mg/g ) 的 患 病 率 为 9.4%。 

2016 年 ，CKD 患者 的 人 均 住 院 费 用 为 15 405 元 ， 
高 于 无 CKD 患者 的 11 182 元 。 血 液 透析 上 患者 平均 花 
费 89 257 元 ， 腹 膜 活 析 上 患者 为 79 653 56 5 。 
2.5 代谢 综合 征 2010—2012 年 中 国 居民 营养 与 健 
康 状 况 调 查 在 中 国 大 陆 31 个 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 
纳入 98 042 $ >= 18 岁 调查 对 象 ， 依 据 修订 的 美国 
国家 胆固醇 教育 计划 成 人 治疗 组 亚 指 南 ( NCEP ATP 
IL) 标准 ， 发 现代 谢 综 合 征 患 病 率 为 24.29% [51 ;对 
16 872 名 10-17 岁 儿 童 青 少年 的 调查 显示 ， 依 据 中 
华 医 学 会 儿科 学 分 会 提出 的 诊断 标准 ， 代 谢 综合 征 
患 病 率 为 2.4%; 依据 Cook 标准 ， 患 病 率 为 4.39% l, 
26 空气 污染 环境 大 气 污染 和 室内 空气 污染 是 影 
响 中 国 伤 残 调整 生命 年 (DALY ) 的 第 3 位 和 第 13 
位 危险 因素 。 与 1990 年 相 比 ，2019 年 与 室内 空气 污 
染 相关 的 总 死亡 人 数 下 降 了 72.7%, DALY 损失 下 降 
了 80.2%。 

2000—2016 年 ， 中 国 归 因 于 PM2 ,长 期 暴露 的 超 
额 死 亡 人 数 逾 3 000 万 ， 年 超额 死亡 人 数 为 150 万 
~220 万 。 自 2013 年 以 来 ， 中 国 每 年 因 PM, RE E 
致 的 总 死亡 人 数 呈 逐渐 下 降 趋 势 I, 

基于 我 国 272 个 城市 2013 一 2015 年 大 气 污 染 和 
死因 逐日 数据 开展 的 系列 研究 发 现 ， 随 着 PM,;、 粕 
颗粒 物 ( 直径 2.5~10.0 pm) , 0,, SO,, NO, 和 CO 
暴露 浓度 的 增加 ，CVD、 冠 心病 和 高 血压 患者 的 死亡 
风险 增加 5 。 

3 CVD 社区 防治 

国家 慢性 病 综合 防 控 示范 区 ( 以 下 简称 “示范 区 ”) 
是 践 行 “ 健 康 中 国 ” 理 念 、 推 动 “ 健 康 入 万 策 ” 的 先 
导 性 项 目 。 截至 2020 年 ， 中国 大 陆 31 个 省 、 自 治 区 、 
直辖 市 共 建 成 488 个 国家 级 “示范 区 ”， 和 覆盖 全 国 
17.1% 的 县 (市 、 区 ) ， 已 超额 完成 《中 国防 治 慢性 
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病 中 长 期 规划 (2017—2025 4 ) 》 提 出 的 中 期 指标 
(2020 年 “示范 区 ”覆盖 率 达 到 1596) 。 

天 津 市 “示范 区 ”在 开展 “三 减 三 健 ” 健 康生 活 
方式 行动 的 同时 ， 探 索 社区 高 血压 管理 和 医 联 体 建 
设 等 多 种 创新 模式 。2008 一 2018 年 全 人 群 死 亡 监 测 
分 析 表 明 ，“ 示 范 区 ”人 上 均 期 望 寿命 由 81.48 岁 上 升 
$8238 岁 ， 而 非 “示范 区 ”男性 人 均 期 望 寿命 无 上 
升 趋势 ; “示范 区 ”急性 心肌 梗死 (AMI) 粗 死亡 率 
和 标 化 死亡 率 均 呈 下 降 趋势 ， 且 年 度 变 化 百分比 大 
于 非 “ 示 范 区 ”( 粗 死亡 率 ; -5.36% vs -4.02% ， 标 
化 死亡 率 : -6.27% vs -5.41% ) 1, 

重庆 市 和 贵阳 市 通过 持续 建设 健全 慢性 病 监测 系 
统 ， 对 “示范 区 ”人 口 主 要 慢性 病 早 死 概率 进行 了 
分 析 ， 发 现 重 庆 市 “示范 区 ”主要 慢性 病 早 死 概率 
呈 下 降 趋 势 ， 由 2012 年 的 17.21% 下 降 至 2017 年 的 
15.38%， 各 年 度 均 低 于 非 “ 示 范 区 ” D, EA 
析 发 现 ，2018 年 “示范 区 ”主要 慢性 病 早死 概率 为 
15.95%， 其 中 ，CVD 早死 概率 为 7.48%， 即 当年 30 
岁 的 人 群 如 果 预 计 按 当年 30~69 岁 各 年 龄 组 的 CVD 
死亡 概率 存活 到 69 岁 ， 其 由 于 CVD 死亡 的 总 体 概率 
为 7.48% 1 。 

4 CVD 

41 流行 趋势 ”中 国 CVD 患 病 率 处 于 持续 上 升 阶段 。 
推算 中 国 CVD 现 患 人 数 为 3.3 亿 ， 其 中 脑 卒 中 1 300 
万 ， 冠 心病 1 139 万 ， 心 力 衰竭 890 万 ， 肺 源 性 心脏 
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病 50077, 心房 颤动 487 万 ， 风 湿性 心脏 病 250 万 ， 
先天 性 心脏 病 200 万 ， 下 上 肢 动 脉 疾病 4 530 万 ， 高 血 
压 2.45 亿 。 

2019 年， 农村 CVD 死亡 率 为 323.29/10 万 ， 其 
中 心脏 病死 亡 率 为 164.66/10 万 ， 脑 血管 病死 亡 率 为 
158.63/10 万 ; 城市 CVD 死亡 率 为 277.92/10 万 ， 其 
中 心脏 病死 亡 率 为 148.51/10 万 ， 脑 血管 病死 亡 率 为 
129.41/10 万 。 农 村 CVD 死亡 率 从 2009 年 起 超过 并 
持续 高 于 城市 水 平 ( 图 6) 。 城 乡 居民 疾病 死亡 构成 
比 中 ，CVD 占 首位 [91。2019 年 农村 、 城 市 CVD 分 
别 占 死因 的 46.7496 和 44.26% (图 7) , 每 5 例 死 亡 
中 就 有 2 例 死 于 CVD., 
42 冠 心 病 根据 《中 国 卫生 健康 统计 年 鉴 


转 心血 管 病 Nctses 图 呼 吸 疾病 图 损伤 /中 毒 NEG 
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图 7 2019 年 中 国 农村 和 城市 居民 主要 疾病 死因 构成 比 
Figure 7 Proportion of major causes of death among rural and urban 
Chinese residents in 2019 


322 323 


2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 


图 6 2000—2019 年 中 国 城乡 居民 心血 管 病死 亡 率 变化 


Figure 6 Changes in cardiovascular mortalities in urban and rural Chinese residents from 2000 to 2019 
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2020) [2], 2019 年 中 国 城市 居民 冠 心 病死 亡 率 为 
121.59/10 万 ， 农 村 为 130.14/10 万 。2019 年 冠 心病 
死亡 率 继续 2012 年 以 来 的 上 升 趋势 ， 农 村 地 区 上 升 
明显 ， 到 2016 年 已 超过 城市 水 平 ( 图 8) 。 

2002—2018 年 AM 死亡 率 总 体 呈 上 升 态势 ， 
2019 年 略 有 降低 。 从 2005 年 开始 ，AMI 死亡 率 呈 快 
速 上 升 趋势 ， 农 村 地 区 AMI 死亡 率 不 仅 于 2007 年 、 
2009 年 、2010 年 超过 城市 地 区 ， 而 且 自 2012 年 
始 明显 升 高 ,并 于 2013 年 起 持续 高 于 城市 水 平 ( 图 9 )。 

2013 年 第 五 次 国家 卫生 服务 调查 显示 ， 中 国 大 
陆 三 15 岁 人 口 冠 心病 的 患 病 率 为 10.2% ，60 岁 以 上 
人 和 群 为 27.8% ， 总 患 病 率 高 于 2008 年 第 四 次 国家 卫 
生 服 务 调查 数据 (7.7% ) 。2013 年 中 国 大 陆 > 15 9 
人 口 冠 心 病 的 患 病人 数 为 1 140 万 人 ， 比 2008 年 第 
四 次 国家 卫生 服务 调查 的 全 年 龄 段 冠 心 病 患 病人 数 
增加 了 约 108 万 。 

China PEACE 分 析 了 中 国 162 家 二 、 三 级 医院 
13 815 份 住 院 病历 ， 发 现 2001 一 2011 年 ， 因 ST EE 
台 高 型 心肌 梗死 (STEMI ) 住院 的 患者 人 数 逐 年 增加 。 
F HRA H Zait, STEMI 住院 率 从 2001 年 的 3.7/10 
万 增高 至 2011 年 的 15.8/10 Fo AMI 患者 的 医疗 过 
程 和 结果 存在 显著 的 地 理 差 异 ， 这 种 差异 在 2001、 
2006, 2011, 2015 年 四 个 时 间 节 点 持续 存在 。 

中 国 急性 冠 脉 综合 征 临 床 路 径 研究 (CPACS) 纳 
入 了 中 国 大 陆 17 个 省 、 自 治 区 、 直 和 辖 市 70 家 医院 
的 15 140 例 急性 冠 脉 综合 征 ( ACS ) 患者 , 结果 表明 ， 
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ACS 患者 出 院 后 规范 二 级 预防 药物 的 应 用 率 逐 年 下 
降 ， 出 院 时 应 用 率 为 86.0%，1 年 后 降 至 68.0%， 
2 年 后 降 至 59.7%。 其 中 ， 三 级 医院 出 院 时 应 用 率 为 
90.1%, 1 年 时 降 至 71.0%; 而 二 级 医院 出 院 时 仅 为 
79.596, 1 年 时 降 至 64.0%。 此 外 ， 收 入 水 平 较 低 的 
患者 降 压 药物 和 他 汀 类 药物 的 应 用 率 较 低 "1 。 
全 国 87 家 心脏 中 心 参 加 的 中 国 心脏 外 科 注 册 研 
究 (CCSR ) 数据 显示 ，2013 一 2016 年 ， 共 有 56 776 
例 患 者 接受 冠状 动脉 旁 路 移植 术 (CABG ) 治疗 ， 
接受 手术 时 平均 年 龄 为 (61.8 土 8.8) 岁 ， 女性 占 
24.6%。CABG 术 后 总 的 院内 死亡 率 为 2.1% 15, 
4.3 脑 血 管 病 ”2019 年 ， 脑 卒中 是 导致 中 国 死亡 人 
数 最 多 的 疾病 ， 达 2 189 175 人 ， 与 2009 年 相 比 ， 
死亡 人 数 上 升 了 12.4%。2019 年 ， 我 国 新 发 脑 卒 
中 3935 182 人， 和 脑 卒 中 患者 达到 28 760 186 Ao 
脑 卒中 也 是 2019 年 DALY 的 首位 原因 ，DALY 数 达 
45 949 134 人 ,年龄 标 化 DALY 率 为 2 412.52/10 7*1, 
2019 年 ， 中 国 居 民 脑 血管 病 粗 死亡 率 为 
149.56/10 万 ， 占 总 死亡 人 数 的 22.17%， 位 列 恶性 肿 
瘤 〈162.46/10 万 ) 和 和 心脏 病 (160.26/10 万 ) 之 后 ， 
为 死因 顺 位 的 第 3 位。 城市 居民 脑 血管 病 粗 死亡 率 
为 129.41/10 万 ， 占 城市 总 死亡 人 数 的 20.61%; 农村 
为 158.63/10 万 ， 占 22.94%。 中 国 居民 脑 血管 病 粗 死 
亡 率 男性 高 于 女性 ， 农 村 高 于 城市 [91 。 
2003—2019 年 ， 农 村 人 口 脑 血管 病 各 年 度 的 粗 
死亡 率 均 高 于 城市 居民 。2009 一 2012 年 ， 脑 血管 病 
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图 8 2002—2019 年 中 国 
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Figure 8 Trends of coronary heart disease mortalities in urban and rural Chinese residents from 2002 to 2019 
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的 粗 死 亡 率 呈 逐 年 下 降 趋势 ， 但 在 2013—2019 年 又 
略 有 上 升 ， 且 农村 地 区 相对 显著 (图 10) 。 

1997—2015 年 ，CHNS 对 15917 名 居民 分 析 显 
示 ， 年 龄 标 化 脑 卒 中 发 病 率 在 北方 地 区 为 4.17/1 000 
人 年 ， 南 方 地 区 为 1.95/1 000 人 年 ， 南 北方 差异 存在 
于 农村 而 非 城市 。 层 级 模型 分 析 提 示 ， 地 区 脑 卒 中 
发 病 率 差异 可 用 高 血压 患 病 率 差异 来 解释 '“| 。 

2013 年 流行 病 学 调查 显示 ， 我 国 脑 卒 中 年 龄 标 
化 患 病 率 为 1 114.8/10 万 ， 农 村 (1 291.110 万 ) 高 
于 城市 (814.4/10 万 ) 。 患 病 率 最 高 的 是 华中 地 区 
(1549.5/10 万 ) ， 其 次 为 东北 地 区 (1 .450.3/10 万 ) 
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和 华北 地 区 (1416.5/10 7 ) , ， 最 低 
(624.5/10 万 ) €, 


的 是 华南 地 区 


4.4 ”心律 失常 受 新 型 冠状 病毒 肺炎 (COVID-19 ) 
疫情 影响 , 2020 年 全 国 心 及 起 搏 器 置 入 量 (86 181 例 ) 
较 2019 年 下 降 了 4.8%， 其 中 双 腔 起 搏 器 点 73%; 起 


搏 器 署 入 适应 证 为 病态 罕 房 结 综合 征 
室 传导 阻 滞 (41.5% ) 和 其 他 适应 证 ( 
2012—2015 年 CHS 研究 发 现 ， 中 


(55.000) 、 房 
3.596) 。 
EÉ35 岁 居 民 


的 心房 颤动 患 病 率 为 0.7%， 农 村 (0.75% ) 高 于 城市 
(0.63%) ， 其 中 34% 的 患者 为 新 发 现 的 心房 颤动 ， 


自己 并 不 知晓 1*]。 
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Figure 9 Trends of acute myocardial infarction mortalities in urban and rural Chinese residents from 2002 to 2019 
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图 10 2003—2019 年 中 国 城乡 
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Figure 10 Trends of crude mortalities of cerebrovascular disease in urban and rural Chinese residents from 2003 to 2019 
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中 国 脑 卒中 筛 查 项 目 (CNSSS ) 在 2013—2014 
年 对 1252 703 名 40 岁 以 上 成 人 的 调查 显示 ， 中 国 
12% 的 缺 血 性 脑 卒中 患者 合并 心房 颤动 ， 以 此 推算 ， 
中 国 缺 血性 脑 卒中 合并 心房 颤动 的 患者 超过 215 万 ， 
而 该 部 分 患者 接受 抗 凝 治疗 的 比例 很 低 , BOX 2.296, 
其 中 98.2% 的 药物 为 华 法 林 '*] 。 

中 国 心房 颤动 注册 研究 对 2011 一 2014 年 32 家 
医院 7 977 例 非 闪 膜 性 心房 颤动 患者 的 分 析 发 现 ， 
CHA2DS2-VASc 评分 宇 2 分 和 1 分 的 患者 接受 口服 
抗 凝 药物 的 比例 分 别 为 36.5% $2 28.596, 0 283 S 
也 有 21.4% 使 用 抗 凝 药物 。 三 甲 医院 为 9.6%~68.4%， 
非 三 甲 医院 为 4.096~28.2% ^ , 

心房 颤动 导管 射频 消融 (RFCA ) 已 在 中 国 600 
余 家 医院 广泛 应 用 。 自 2010 年 起 RFCA 手术 量 持续 
迅猛 增长 ， 年 增长 率 13.2%~17.5%。 受 COVID-19 疫 
情 影 响 ，2020 年 RFCA 手术 量 为 102 864 例 ， 较 前 儿 
年 明显 减少 。 

2005 年 7 月 至 2006 年 6 月 ， 一 项 前 瞻 性 研究 对 
678 718 人 进行 了 随访 ， 共 发 生 2 983 AAT, HP 
心脏 性 独 死 (SCD ) 284 ff] (9.5%) , SCD 发 生 率 为 
41.8/10 万 ， 男 性 高 于 女性 (44.6/10 万 vs 39.0/10 万 ) ， 
估 测 中 国 每 年 发 生 SCD 约 50 7 f| 0, 

4.5 办 膜 性 心脏 病 2012—2015 年 ， 对 31 499 名 
z35 岁 居 民 进 行 超声 心动 图 检测 ， 发 现状 膜 性 心脏 
病 的 加 权 患 病 率 为 3.8%， 据 此 推测 中 国 约 有 2 500 
万 办 膜 性 心脏 病 患者 。 风 湿性 办 膜 病 仍 是 我 国 办 腊 
性 心脏 病 的 主要 病因 ， 而 退行 性 办 膜 病 的 患 病人 数 
近 几 年 明显 增加 。 我 国 办 膜 性 心脏 病 患 者 中 ，55.1% 
AORERE, 21396 为 退行 性 办 膜 病变 OU 

复旦 大 学 附属 中 山 医 院 的 研究 人 员 对 2011 年 1 
月 至 2015 年 12 月 在 该 院 接受 经 胸 超声 心动 图 检查 
的 325 910 例 患 者 资料 进行 分 析 后 发 现 ， 其 中 诊断 为 
主动 脉 办 二 办 化 的 患者 有 3 673 例 (1.13%) ， 男 性 
占 69.1%， 明 显 主 动脉 办 功能 不 全 者 占 58.4%， 升 主 
动脉 扩张 者 占 52.5%, 主动 脉 根部 扩张 者 占 19.2%1 ”1。 
4.6 先天 性 心脏 病 先天 性 心脏 病 (简称 先 心病 ) 
在 全 国 多 地 均 位 居 新 生 儿 出 生 缺 陷 的 首位 。 先 心病 
检 出 率 存 在 地 区 差异 ， 多 在 2.9% ~16.0 %0 

一 项 Meta 分 析 纳 入 1980 一 2019 年 617 项 研究 中 
76 961 354 名 新 生 儿 的 资料 ， 结 果 显 示 ， 全 国 新 生 儿 
先 心病 检 出 率 持续 上 升 ， 从 1980—1984 年 的 0.201 % 
上 升 到 2015 一 2019 4E Hy 4.905 ‰。 先 心病 检 出 率 从 
西部 到 东部 地 区 逐渐 上 升 ， 从 南部 到 北部 地 区 逐渐 
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Tec. 

根据 《中 国 卫 生 健康 统计 年 鉴 2020》，2019 年 
中 国 城市 居民 先 心病 死亡 率 为 0.76/10 万 ， 农 村 为 
0.91/10 万 ， 农 村 地 区 高 于 城市 地 区 1 。 

2020 年 ， 全 国 714 家 医院 共 开 展 先 心病 手术 
62704 例 ， 占 所 有 心脏 及 主动 脉 外 科 手 术 量 的 
28.2%， 占 比 呈 下 降 趋势 ， 首 次 退 居 为 心血 管 外 科 治 
疗 病 种 中 的 第 二 位 (图 11) 。<18 岁 未 成 年 患者 的 
心脏 手术 量 为 37 665 例 ， 占 2020 年 先 心病 总 数量 的 
60.1%， 较 2019 年 下 降 了 6.5%， 提 示 成 人 先 心病 矫 
治 手 术 呈 逐年 增长 的 趋势 ， 且 在 我 国 点 较 高 比 侈 。 

2019 年 中 国 大 陆 共 开展 先 心病 介入 手术 39 027 
例 ， 其 中 ， 大 陆地 方 医院 开展 34 758 例 ， 较 2018 年 
增加 5.45%; 治疗 成 功率 为 98.41%， 严 重 并 发 症 发 
生 率 为 0.12%， 死 亡 率 为 0.01%。2019 年 中 国 大 陆 开 
展 先 心病 介入 治疗 的 地 方 医院 达 313 家 ， 医 师 数量 
ik 483 人 。 
4.7 心肌 病 2001 4 10 A Æ 2002 42H, "EO 
省 市 (区 ) 针对 8 080 名 居民 的 分 层 整 群 抽样 调查 显 
示 ， 人 和 群 肥厚 型 心肌 病 (HCM ) 粗 患 病 率 为 0.16%， 
男性 高 于 女性 (0.22% vs 0.10% ) , 患 病 率 为 80/10 万 ， 
扩张 型 心肌 病 (DCM ) 患 病 率 为 19/10 万 0, 

国内 一 项 研究 对 529 名 HCM 患者 进行 基因 检测 
发 现 ，43.9% 的 患者 有 了 明确 致 病 突变 ， 其 中 点 比 最 多 
的 是 MYH7 基因 和 MYBPC3 基因 。2020 年 ， 中 国医 


Bl 先天 性 心脏 病 手 术 E 心脏 办 膜 手术 
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图 11 2020 年 中 国 714 家 医院 心脏 和 大 血管 手术 占 比 
Figure 11 Proportion of cardiac and macrovascular surgeries in 714 


hospitals of China in 2020 
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学 科学 院 皇 外 医院 研究 发 现 常见 基因 变异 也 是 导致 
HCM 发 病 的 重要 原因 , 提示 存在 非 孟 德尔 遗传 模式 ， 
且 具 有 种 族 特异 性 。 

48 心力 衰竭 CHS 对 22 158 名 居民 的 分 析 显 示 ， 
在 = 35 岁 的 中 国人 群 中 ， 心 力 衰竭 患 病 率 为 1.3%， 
左 心室 收缩 功能 障碍 患 病 率 [ 左 心室 射 血 分 数 ( LVEF ) 
<50% ] 为 1.4%， 中 /重度 舒张 功能 障碍 患 病 率 为 
2.7% 151 。 

中 国 心力 衰竭 注册 登记 研究 (China-HF ) 对 
2012 年 1 月 至 2015 年 9 月 全 国 132 家 医院 13 687 你 
心力 衰竭 患者 的 分 析 显 示 ， 住 院 心力 衰竭 患者 的 病 
死 率 为 4.19% 5, 2020 中 国 心力 衰竭 医疗 质量 控制 
报告 对 2017 年 1 月 至 2020 年 10 月 全 国 113 家 医院 
33 413 你 记录 院内 转 归 的 心力 衰竭 患者 分 析 显 示 ， 
住院 患者 的 病死 率 为 2.8% 775, 

根据 2020 年 中 国 心 力 误 竭 医 疗 质量 控制 报告 ， 
心力 衰竭 患者 平均 年 龄 为 (67 土 4) 岁 ， 男 性 占 
60.8%， 心 力 衰竭 患者 中 办 膜 性 心脏 病 所 占 比 例 逐 年 
下 降 ， 高 血压 (56.3%) 、 冠 心病 sd 成 为 目 
前 中 国 心力 衰竭 患者 的 主要 病因 ?1 。 感 染 是 心力 衰 
WEBEXRE. JXUSRRASSTE. Hi 
分 数 降低 、 射 血 分 数 中 间 值 和 射 血 分 数 保留 的 心力 
衰竭 分 别 占 40.2%、21.8% 和 38.0% 7^ 。 

中 国 住院 心力 衰竭 患者 整体 利尿 剂 的 使 用 率 变化 
不 明显 ， 地 高 辛 的 使 用 率 受 国际 临床 研究 的 影响 哇 
下 降 趋 势 ， 醋 固 酮 受 体 持 抗 剂 及 B- 受 体 阻 滞 剂 的 
用 率 上 升 。 肾 素 - 血管 紧张 素 系 统 CRAS) HM 
整体 使 用 率 呈 上 升 趋势 ， 但 因 血 管 紧张 素 受 体 脑 
状 酶 抑制 剂 (ARNI ) 的 问世 ， 血 管 紧张 素 转化 酶 
制剂 (ACEI ) 和 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 ( ARB ) 
使 用 率 降低 。 
截至 目前 在 中 国境 内 共有 16 家 医院 开展 了 3 
100 例 左 心室 辅助 装置 置 入 术 。 其 中 国家 药品 监督 
理 局 共 批 准 了 3 项 置 入 式 左 心室 辅助 装置 治疗 终 
期 心脏 衰竭 安全 性 和 有 效 性 评价 的 临床 试验 研究 。 
截至 2020 年 ， 中 国共 有 56 所 医疗 机 构 具 备 心脏 
移植 资质 ，2015 一 2020 年 ， 中 国 各 移植 中 心 实施 并 
上 报 心脏 移植 手术 2 819 例 。2020 年 ， 中 国 接受 心 
主 移植 患者 中 ， 非 缺 血 性 心肌 病 占 74.4%， 院 内 存活 
率 为 88.5%， 多 器 官 衰竭 和 移植 心脏 衰竭 占 早期 死亡 
原因 的 60% 以 上 。 术 后 1 年 生存 率 为 85.3%，3 年 生 
存 率 为 80.4%。 

4.9 ”和 肺 血管 病 和 静脉 血栓 栓塞 性 疾病 2007 年 5 月 
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至 2010 年 10 月 ， 全 国 多 中 心 研究 纳入 确诊 的 成 人 
市 动脉 高 压 (PH) 患者 551 例 ， 其 中 动脉 型 肺 动 
WEE (PAH ) 487 例 (88.4%) ， 慢 性 血栓 栓塞 性 
市 动脉 高 压 (CTEPH 64 例 (11.600) 。PAH 中 各 
亚 型 所 占 比 例 分 别 是 先天 性 心脏 病 相关 性 PAH 占 
56.1%、 结 缔 组 织 病 相关 性 PAH 占 13.1%、 特 发 性 
PAH 占 30.8%, 

2006 年 以 前 中 国 没 有 治疗 PAH 的 靶 向 药物 ， 特 
发 性 PAH 及 家 族 性 PAH 的 1 年 、 3 年 和 5 年 生存 率 
4) 9| Jj 68.096, 38.996 和 20.8%， 进 入 部 向 药物 时 代 
后 特 发 性 PAH 的 生存 状况 明显 改善 ， 1 年 和 3 年 生 
存 率 分 别 为 92.1% 和 75.196 79, , 

1997 一 2008 年 ， 中 国 60 多 家 三 甲 医院 的 
16 972 182 例 住院 患 者 中 共有 18206 例 确诊 为 肺 
栓塞 (PE) ,PE 在 住院 患者 中 的 占 比 为 0.11%。 
1997 一 2008 年 中 国 PE 病死 率 显著 降低 ， 从 1997 年 
的 25.1% 降 至 2008 年 的 8.7%。 

中 国 静 脉 血栓 栓塞 症 ( VTE ) 住院 率 和 病死 率 研 
究 分 析 了 2007 年 1 月 至 2016 年 12 月 中 国 大 陆 90 家 
医院 105 723 例 VTE 患者 。 其 中 43 589 例 (41.2% ) 
为 PE 合并 深 静 脉 血 栓 (DVT) , 62134 例 (58.8% ) 
为 单纯 DVT。 年 龄 及 性 别 校 正 后 的 住院 率 由 2007 年 
的 3.2/10 万 增 至 2016 年 的 17.S/10 万 ， 住 院 病死 率 
由 2007 年 的 4.796 降 至 2016 年 的 2.1%， 住 院 时 间 从 
14d KE 114?! 。 

4.10 主动 脉 和 外 周 动脉 疾病 

4.10.1 主动 脉 疾病 根据 2011 年 中 国 健 康 保 险 
数据 进行 估 测 ， 中 国 大 陆 急性 主动 脉 夹层 年 发 病 
率 约 为 2.8/10 万 ， 男 性 明显 高 于 女性 (3.7/10 万 vs 
1.5/10 万 ) 1, 

主动 脉 夹层 注册 登记 研究 (Sino-RAD) 结果 显 
示 ， 中 国 主 动脉 夹层 患者 平均 年 龄 为 51.8 岁 ， 患 病 
年 龄 较 欧 美国 家 小 10 岁 左右 ' "1。 在 治疗 方面 ， 对 
于 A 型 主动 脉 夹层 ， 开 放手 术 治 疗 率 为 89.6%， 药 
物 治疗 率 为 7.8%， 腔 内 治疗 率 为 1.6%， 杂 交 治 疗 率 
为 1.3%， 住 院 死亡 率 为 5.5% 1151。 而 对 于 了 B 型 主动 
脉 夹层 ， 单 纯 药 物 治疗 率 为 21.3%， 死 亡 率 为 9.8%; 
外 科 手 术 治 疗 率 为 44%， 死 亡 率 为 8.0%; 腔 内 治疗 
率 为 69.6%， 死 亡 率 为 2.5% 9! 。 

不 同类 型 的 胸 主 动脉 手术 患者 ， 其 住院 天 数 与 住 
院 费 用 名 不 相同 。 医 院 质量 监测 系统 (HQMS) 数据 
显示 ，2020 年 中 国 胸 主动 脉 腔 内 修复 术 (TEVAR ) 
平均 住院 天 数 为 15.9 d, 平均 住院 费用 为 15.75 万 元 ; 
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单纯 带 主动 脉 准 人 工 血 管 升 主 动脉 蔡 换 术 ( Bentall 
手术 ) 平均 住院 天 数 为 23.4d,， 平均 住院 费用 为 
21.16 万 元 ; 全 主动 脉 弓 人 工 血管 置换 术 平均 住院 天 
数 为 23.2d， 平 均 住 院 费 用 为 27.41 万 元 :21 。 

对 中 国 中 部 地 区 3 个 城市 以 及 2 个 农村 社区 共 

5402 名 三 40 岁 具 有 相关 危险 因素 的 人 群 筛 查 发 现 ， 
腹 主 动脉 瘤 患 病 率 为 0.33% :9 。 一 项 Meta 分 析 表 明 ， 
中 国人 群 腹 主 动脉 瘤 的 年 生长 速度 为 0.18~0.75 em, 
瘤 体 直径 武大 ， 生 长 速度 越 快 !51 。 
HQMS 数据 显示 ，2020 年 中 国 腹 主动 脉 人 工 血 
管 置换 术 患 者 平均 住院 天 数 为 22 d, 平均 住院 费用 
为 12.30 万 元 ; 2020 年 腹 主 动脉 腔 内 修复 术 (EVAR) 
平均 住院 天 数 为 14d, 平 均 住 院 费 用 为 17.84 万 元 "1。 
4.10.2 外周 动脉 疾病 ”一 项 中 国 大 陆地 区 的 分 层 随 
机 抽样 调查 显示 ， 宇 35 岁 的 自然 人 群 下 肢 动脉 疾病 
(LEAD) 患 病 率 为 6.6%， 据 此 推测 中 国 约 有 4 530 
万 的 LEAD 患者 。 其 中 , 1.9% 的 患者 接受 了 血 运 重建 ， 
据 此 估 测 中 国 实施 血 运 重建 的 例 数 为 86 万 '%]。 

2014—2015 年 脑 卒中 高 危 人 群 第 查 和 于 预 项 目 
对 106 918 4 > 40 岁 社区 居民 的 颈 动脉 超声 检查 结 
果 进 行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 颈 动脉 中 度 及 以 上 狭窄 的 
患 病 率 为 0.5% 91 。 

一 项 18 年 共 纳 入 2 905 例 贤 动 脉 狭窄 (RAS) 
患者 的 单 中 心 研究 发 现 ，RAS 病因 包括 动脉 粥 样 硬 
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展 心脏 康复 。 在 13 家 完成 36 项 调查 并 开展 心脏 康 
复 的 医院 中 ， 有 3 家 (23% ) 开展 了 院内 工期 康复 ， 
3 X (23960) 开展 了 下 期 康复 ,7 家 (549% ) 同时 
展 了 工期 和 下期 康复 [1 。 
52 Bü PEE ”中国 康 复 医院 数量 和 康复 床位 数 
显著 增加 。 中 国 32 个 省 7$44 家 医院 的 调查 数据 显示 ， 
2018 F, 2147 家 医院 配置 有 康复 医学 病房 ， 病 房 配 
置 率 为 28.46%， 平 均 床 位 数 为 41.17 张 。2018 年 全 
国 综合 医院 康复 医学 科 平 均 出 院 患 者 753.25 人 次 ， 
其 中 脑 卒中 患者 241.56 人 次 。 神 经 内 科 病 房 早期 康 
A (住院 24~48 h) 开展 率 为 11.79% ， 其 中 急性 缺 血 
性 脑 卒中 早期 康复 开展 率 为 25.25% 75 。 

2018 年 康复 医师 数量 为 3.8 万 名 ， 护 士 为 1.5 万 
名 。 康 复 治 疗 师 毕 业 于 康复 专业 的 占 比 为 70% 左右 ， 
毕业 于 中 医 的 占 比 为 15% 左右 。 

康复 医学 科 2018 年 患者 人 均 住院 费 为 11 222 元 ， 
其 中 ， 药 费 2286 元 ， 药 占 比 为 20.37%; 康复 治疗 
费用 5 567 元 ， 治 疗 费用 占 比 49.61%。 对 462 家 具 
有 康复 医学 科 病 房 的 三 级 医院 的 1 552 248 例 患者 进 
行 统计 后 显示 ，2013 一 2018 年 康复 医学 科 平 均 住院 
天 数 为 21.53 4, 日 均 住 院 费用 为 81076, 具体 费用 中 ， 
康复 相关 费用 占 比 逐年 提升 ， 药 占 比 逐年 下 降 和 |。 
6 心血 管 基础 研究 与 器 械 研 发 
6.1 心血 管 基础 研究 中 国 大 陆地 区 高 水 平 心 血管 


化 (82.4% ) 、 大 动脉 炎 (11.9%) 、 纤 维 肌 性 发 育 
不 良 (4.3% ) 和 其 他 原因 〈1.4% ) ; 动脉 粥 样 硬化 
由 1999—2000 年 的 50% 增 加 到 2015—2016 年 的 
85%, F< 40 岁 的 RAS 患者 中 非 动 脉 粥 样 硬化 病 
AEZ, 

A Aok # E 差 15mm Hg (1 mmHg 
=0.133 kPa) 是 预测 锁骨 下 动脉 狭窄 >50% 的 一 个 强 
有 力 的 指标 ， 可 用 于 锁骨 下 动脉 狭窄 的 流行 病 学 得 
查 和 诊断 。 来 自 上 海 一 社区 3 133 例 平均 年 龄 69 岁 
的 老年 人 群 研究 表明 ， 和 臂 间 收缩 压 差 15mm Hg 的 
人 数 占 1.7%。 单 中 心 研究 显示 锁骨 下 动脉 狭窄 住院 
患者 中 的 病因 构成 ， 在 年 龄 >40 岁 的 患者 中 动脉 粥 
样 硬化 占 95.9%， 而 年 龄 过 40 岁 的 患者 中 大 动脉 炎 
i 90.5% [9 1 , 

5 CVD 康复 

5.1 心脏 康复 2016 年 一 项 针对 全 国医 院 心脏 康复 
工作 的 现状 调查 共 纳入 中 国 大 陆 七 大 地 理 区 124 家 
三 甲 医院 ， 结 果 显 示 仅 有 30 家 医院 (249) 开展 了 
心脏 康复 服务 ， 平 均 1 亿 人 口中 仅 有 2.2 家 医院 能 开 


基础 研究 从 2005 年 开始 起 步 ， 且 在 近 几 年 进入 快速 
发 展 阶段 。2020 一 2021 年 通讯 作者 和 主要 作者 均 来 
自 中 国 大 陆 , 以 探索 心脏 和 血管 解剖 、 发 育 与 功能 /发 
病 机 制 为 对 象 的 基础 研究 论文 共 48 篇 ， 热 点 研究 包 
括 心脏 保护 与 再 生 、 单 细胞 测序 技术 、 基 因 治 疗 以 
及 机 器 学 习 等 。 
6.2 心血 管 医 疗 器 械 研 发 产品 2020-09-01 至 
2021-08-31， 国 家 药品 监督 管理 局 共 批准 68 项 医疗 
器 械 进 入 创新 医疗 器 械 审 评 通道 ， 其 中 31 项 为 心血 
管 类 产品 ， 说 明 心 血管 领域 的 创新 在 我 国医 疗 器 械 
创新 领域 占 主 导 地 位 ， 占 比 达 45.6%; 而 且 国 产 原创 
产品 有 58 项 ， 占 比 85.3%。 同 时 期 ， 共 批准 15 项 医 
疗 器 械 进 入 优先 医疗 器 械 审 评 通 道 ， 其 中 有 2 项 为 
心血 管 类 产品 。 
同期 ， 国 家 药品 监督 管理 局 共 批准 获得 心血 管 领 
域 三 类 医疗 器 械 注 册 证 142 项 ， 其 中 101 项 为 国产 
产品 。 这 101 项 国产 产品 中 ， 介 入 类 产品 有 90 项 ， 
成 像 类 产品 4 项 ， 血 流 测 量 系统 3 项 ， 开 放手 术 类 
产品 2 项 ， 有 源 手 术 类 产品 1 项 ，AI 软 件 1 项 。 
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7 CVD 医疗 费用 


B 1980 年 以 来 ， 中 国 CVD 和 糖尿 病 患 者 的 出 院 
人 次 和 住院 费用 不 断 增 加 。 
2019 年 中 国医 院 心 脑 血 管 病 患者 出 院 总 人 


次 数 为 2684.41 万 人 次 ， 
14.03%; 其 中 ， 


占 同 期 出 院 总 人 次 数 的 
CVD 1434.88 万 人 次 ， 占 7.50%; H 


血管 病 1249.53 万 人 次 ， 占 6.53% ( 图 12) 。CVD 
患者 出 院 人 次 数 中 ， 以 缺 血 性 心脏 病 (IHD ) (893.48 


万 人 次 ) 和 脑 梗死 (827.60 万 人 次 ) 为 主 ， 其 占 比 

分 别 为 36.9296 和 34.20%; 2019 年 糖尿 病 出 院 人 次 

数 为 461.27 万 人 次 。1980 一 2019 年 ， 中 国 CVD 患者 

出 院 人 次 数 年 均 增 速 为 9.59%， 快 于 同期 全 病 种 出 院 
人 次 数 的 年 均 增 速 ( 6.33% ) 。 

2019 年 中 国 心 脑 血 管 疾病 的 住院 总 费用 为 
3133.66 亿 元 。 其 中 ，CVD 为 1773.38 亿 元 ， 包 
括 IHD 1 256.25 亿 元 (其 中 心绞痛 427.84 亿 元 、 
AMI 321.18 亿 元 ) ， 心 律 失 常 180.99 亿 元 ， 高 血压 
167.21 亿 元 ( 其 中 高 血压 性 心脏 病 和 肾脏 病 27.61 亿 
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T, PE 18.09 亿 元 ， 和 急性 风湿 热 0.90 45765; 脑 血 管 
病 为 1 360.28 亿 元 ， 包 括 脑 梗死 811.97 亿 元 ， 脑 出 
血 296.33 亿 元 (图 13); 另外， 糖尿 病 的 住院 总 费 
用 为 365.92 亿 元 。 扣 除 物价 因素 的 影响 ， 自 2004 年 
以 来 ，AMI、 脑 梗死 和 脑 出 血 住院 总 费用 的 年 均 增长 
速度 分 别 为 25.9996. 18.82% 和 13.5196, 

2019 F, IHD 的 次 均 住 院 费 用 为 14 060.20 元 
(心绞痛 15 486.51 元 、AMI 30 368.54 元 ) ， 脑 梗死 
9 811.18 元 ， 脑 出 血 19 843.37 元 (图 14) ， 高 血压 
6 514.19 元 (高 血压 性 心脏 病 和 肾脏 病 8929.68 元 ) ， 
PE 17 169.01 元 ,心律 失常 16 028.28 元 ,心力 衰竭 
9 368.51 元 ， 慢 性 风湿 性 心脏 病 9 525.63 元 ， 和 急性 风 
湿热 5780.11 元 ， 糖 尿 病 7932.88 元 。 扣 除 物 价 因 素 
的 影响 ， 自 2004 年 以 来 ，AMI、 脑 梗死 和 脑 出 血 次 
均 住 院 费 用 的 年 均 增长 速度 分 别 为 5.86%、1.29% 和 
4.59%, 

志 谢 : 感谢 所 有 参与 《中 国 心血 管 健康 与 疾病 报告 
2021) 编写 的 专家 ， 编 写 组 名 单 详 见 参考 文献 [73 ] 。 


Z), SHAH 130.64 亿 元 ， 风 温 性 心脏 病 19.30 亿 本 文 无 利益 冲突 。 
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Figure 12 Trend in the number of discharged cardiovascular disease patients in China from 1980 to 2019 
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